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ABSTRACT
Radiotherapy  has  impact  in  oral  health  especially  on  the  secretion  capacity  of  the  salivary  glands.  Another  impact  
is  the  increase  of  Candida  albicans  colony.  Objectives:7RHYDOXDWHVDOLYDU\ÀRZUDWHLQUHODWLRQZLWK&DQGLGD
albicans  colony  in  head  and  neck  cancer  patients  during  and  after  radiotherapy.  Methods:7ZHQW\IRXUKHDGDQG
QHFNFDQFHUSDWLHQWVLQ'KDUPDLV&DQFHUKRVSLWDO-DNDUWDZKRZHUHXQGHUJRLQJUDGLRWKHUDS\RUKDGXQGHUJRQH






GXULQJDQGDIWHUUDGLRWKHUDS\+RZHYHURIFDQFHUSDWLHQWVKDVLQFUHDVHGLQC.albicans  colony  during  and  
after   radiotherapy   compared   to   control   (p Conclusion: 7KLV VWXG\ VKRZHG WKDW UDGLRWKHUDS\ LQGXFHG
hyposalivation  and  might  increase  the  C.albicans  colony.    
ABSTRAK
Radioterapi  menurunkan   laju   aliran   saliva   dan  meningkatkan   infeksi  C.   albicans.  Radioterapi  memiliki  
GDPSDN OXDUELDVD WHUKDGDSNHVHKDWDQ URQJJDPXOXW WHUXWDPDNHPDPSXDQNHOHQMDU VDOLYDXQWXNPHPSURGXNVL
VHNUHWQ\D6DODKVDWXGDPSDNQ\DDGDODKSHQLQJNDWDQMXPODKCandida  albicans.  Objektif8QWXNPHQJHYDOXDVL
ODMXDOLUDQVDOLYDGDQKXEXQJDQQ\DGHQJDQNRORQLCandida  albicans  pada  pasien  kanker  kepala  leher  selama  dan  
pasca  radioterapi.  Metode:6HEDQ\DNRUDQJSHQGHULWDNDQNHUNHSDOD OHKHUGL56.DQNHU'KDUPDLV-DNDUWD
\DQJVHGDQJGDQSHUQDKPHQMDODQLUDGLRWHUDSLPDNVLPDOWDKXQSDVFDUDGLRWHUDSLVHUWDNRQWURORUDQJVHKDW
dimasukkan  dalam  populasi  penelitian.  Observasi  klinik  GLODNXNDQXQWXNPHQJHYDOXDVL ODMXDOLUDQVDOLYD WDQSD






C.  albicans,VXEMHNNDQNHUPHQJDODPLSHQLQJNDWDQMXPODKC.albicans  (p Simpulan:  3HQHOLWLDQLQL
PHQXQMXNNDQEDKZDUDGLRWHUDSLPHPSHQJDUXKL WHUMDGLQ\DKLSRVDOLYDVLGDQPHPSHQJDUXKLSHQLQJNDWDQMXPODK
koloni  C.  albicans.  
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meliputi  kanker  rongga  mulut,  orofaring,  nasofaring,  
hipofaring,  serta  laring,  tidak  termasuk  kanker  otak,  
mata,  dan   tulang  belakang.1,2.DVXVNDQNHUNHSDOD
leher  banyak  ditemukan  pada  usia  dekade  keempat  
dan  kelima,  serta   lebih  sering  ditemukan  pada  pria  
GLEDQGLQJNDQGHQJDQZDQLWD.DQNHUOHKHUNHSDODHUDW
kaitannya  dengan  penggunaan  tembakau  dan  alkohol  
GDQVHFDUDJHRJUD¿VEDQ\DNGLWHPXNDQGLQHJDUD
negara  dengan  tingkat  konsumsi  tembakau  dan  alkohol  
\DQJ WLQJJLVHSHUWL&KLQD ,QGLD%DQJODGHVKGDQ
3DNLVWDQ  Tidak  semua  kanker  kepala  leher  yang  telah  
dideteksi  atau  telah  ditemukan  dapat  disembuhkan.  
Namun,  semakin  dini  kanker  kepala  leher  ditemukan  
dan  diobati,   semakin   besar   kemungkinan  untuk  
VHPEXK6HFDUDXPXPSHQJREDWDQNDQNHUGDSDW
dilakukan  dengan  beberapa  cara,  seperti  pembedahan,  
radioterapi  dengan  atau  tanpa  kemoterapi.
6DODKVDWXFDUDSHQJREDWDQNDQNHUNHSDODOHKHU\DQJ
hingga  sekarang  paling  utama  digunakan  adalah  dengan  
radioterapi.  Radioterapi  menggunakan  radiasi  ionisasi  
yang  menghasilkan  energi  untuk  menghancurkan  
VHOVHO GL GDHUDK WDUJHW GHQJDQPHUXVDNPDWHUL
genetik  sehingga   tidak  dapat  melakukan   replikasi  
sel.5DGLRWHUDSLMXJDPHPLOLNLGDPSDNQHJDWLI\DLWX
sinar  radioaktifnya  dapat  mempengaruhi  sel  normal.  
Efek   samping  atau  komplikasi   yang  ditimbulkan  
radioterapi  dapat  bersifat  akut  maupun  kronis  yang  
PHQHWDSVHWHODKSHUDZDWDQ.RPSOLNDVL\DQJEHUVLIDW
DNXW DGDODKPXNRVLWLV GLVIXQJVL NHOHQMDU VDOLYD
NDQGLGLDVLVPXOXWGDQSHQXUXQDQNHWDMDPDQ UDVD
6HGDQJNDQNRPSOLNDVLNURQLV WLPEXOGDODPNXUXQ






pada  pasien  kanker  kepala  dan  leher  akibat  radioterapi  
PHQFDSDLKDPSLU123HQHOLWLDQSHQGDKXOXDQ
PHQXQMXNNDQ EDKZD SDGD SDVLHQ NDQNHU \DQJ
PHQHULPDSHQJREDWDQUDGLRWHUDSLWHUMDGLSHQXUXDQODMX
aliran  saliva  secara  bermakna.6DOLYDPHPHJDQJ
peranan   penting   dalam   rongga  mulut  manusia.  
6DOLYDPHOLQGXQJL MDULQJDQGLGDODPPXOXW$OLUDQ
saliva  membantu  membersihkan  mulut  dari  bakteri  
GDQSDUWLNHOPDNDQDQ3URVHVbuffering,  khususnya  
karena  kandungan  bikarbonat  pada  saliva,  membantu  
menetralisir  asam  sehingga  melindungi  gigi  dari  proses  
GHPLQHUDOLVDVL6HODLQ LWX VDOLYD MXJDPHPEHQWXN
lapisan  protein  pelumas  pada  email  gigi  yang  dapat  




yang  memfasilitasi  penelanan  dan  pengecapan.  
Mengingat  akan  pentingnya  peranan  saliva  di  dalam  
PXOXW WHUXWDPDGDODPPHQMDJDNHVHLPEDQJDQÀRUD
mulut,   perlu  diketahui  bagaimana  pengaruh  dari  
UDGLRWHUDSLWHUKDGDSODMXDOLUDQVDOLYDSDGDSDVLHQSDVFD
kemoradiasi  serta  hubungannya  dengan  koloni  Candida  
albicansGLGDODPVDOLYD3HQHOLWLDQ LQLGLODNXNDQ
GHQJDQWXMXDQXQWXNPHQJHWDKXLSHUEHGDDQODMXDOLUDQ
saliva  dan  pertumbuhan  C.  albicans  pada  pasien  kanker  





























kanker  yang  menerima  radioterapi  dan  kontrol














koloni  C.  albicans  yang  terdapat  pada  saliva  pasien  
SDVFDUDGLRWHUDSLGDQNRQWUROVXEMHNQRUPDO-XPODK






penelitian  dengan  menandatangani  informed  consent.  
6XEMHNNRQWURODGDODKRUDQJVHKDW\DQJGDWDQJNHSXVDW
SHQHOLWLDQGDQGLVHVXDLNDQGHQJDQMHQLVNHODPLQGDQ
usia  dari  kasus  yang  didapat  (±5  tahun)  serta  bersedia  
mengikuti  penelitian  dengan  menandatangani  informed  
consent..ULWHULDHNVOXVLPHOLSXWLSDVLHQWLGDNGDSDW
berkomunikasi  dengan  baik,  tidak  kooperatif,  memiliki  



















PHQFDSDL !&)8P/ VNDOD QRPLQDO14  






Dosis  radiasi  (rad)   p
0 5000 6000 7000 8000 9000
negatif    1  1

>  500,000 21  5 1 1 
100,000-­500,000  1 2   1
500,000-­550,000     1 1
5,50,001-­600,000  1    
>620,000    2  





Dosis  radiasi   p
0 5000 6000 7000 8000 9000
0-­0,50    1 1 1

0,51-­1,00  4 1 1  1
1,01-­1,50  4 2 1 1 
1,51-­2,00   1 1  1
2,01-­2,50 1     
2,51-­3,00 4     
3,01-­3,50      
4,01-­4,50      
4,51-­5,00 2     
5,01-­5,50 4     
5,51-­6,00 1     
Gambar  3.  Distribusi  frekuensi  (%)  kandidiasis  pada  pasien  
kenker  kepala  leher  yang  menerima  radioterapi  *p 
Gambar  2.'LVWULEXVLIUHNXHQVLMXPODKNRORQLC.  albicans  











EHVDU VXEMHN SHQHOLWLDQPHQGDSDW UDGLDVL GLDWDV
UDGVHODPDNXUDQJOHELKPLQJJXGHQJDQGRVLV
SHUKDULDQWDUDUDG7DEHOPHQXQMXNNDQMHQLV






















C.  albicans  paling  banyak  pada  pasien  kanker  kepala  
OHKHUEHUNLVDUDQWDUD&)8P/







penelitian  ini  (p 7DEHO7HUGDSDWSHUEHGDDQ
\DQJEHUPDNQDSDGDMXPODKNRORQLC.  albicans  pada  
pasien  kanker  kepala  leher  yang  menerima  radioterapi  
GHQJDQVXEMHNNRQWUROp )UHNXHQVLNDQGLGLDVLV
pada  pasien  kanker  kepala   leher  yang  menerima  




VDOLYDGDQ MXPODKNRORQLC.  albicans  pada  pasien  






satu  efek  samping  dari   radioterapi  adalah  keadaan  
hiposalivasi.86HODLQ LWXGLWHPXNDQ MXJD ODMXDOLUDQ
saliva  pada  pasien  kanker  kepala  dan   leher  pasca  
UDGLRWHUDSL\DQJEHUNLVDUDQWDUDP/PHQLW
\DLWX VXEMHN \DQJEHUDUWLNHWLJDSDVLHQ
tersebut  belum  mengalami  penurunan  saliva.  Hal  ini  






Hal  ini  mendukung  teori  yang  menyatakan  terdapat  
efek  samping  pada  pasien  yang  menerima  radioterapi  
GDHUDKNHSDOD OHKHU 3HQJDPELODQ VDPSHO VDOLYD
pada  penelitian   ini  adalah  dengan  metode  spitting  
tanpa  adanya  stimulasi.  Data  pengambilan  sampel  
LQLPHQXQMXNNDQ ODMX DOLUDQ VDOLYD3DGDSDVLHQ




kepala  leher  pasca  radioterapi  masuk  dalam  kategori  






komplikasi  yang  paling  umum  diderita  oleh  pasien  
kanker  kepala  dan  leher  pasca  radioterapi.153HQXUXQDQ
ODMXDOLUDQ VDOLYD\DQJGLDNLEDWNDQROHKHIHNGDUL
radioterapi  yang  menyebabkan  penyempitan  pada  
VHO DVLQDU VHKLQJJDPHPSHQJDUXKL MXPODK VDOLYD
yang  disekresi   (hiposalivasi).  Terapi   radiasi  pada  
kanker  daerah  kepala  dan   leher,  sangat  sulit  untuk  
PHQJKLQGDULNHOHQMDUOLXUPD\RUSDURWLVGDQNHOHQMDU
submandibular)  dalam  lapangan  penyinaran.
+LSRIXQJVLNHOHQMDUVDOLYD LQLGDSDWPHQLPEXONDQ
kondisi   seperti   kandidiasis  karena  berkurangnya  
protein  dari  saliva  seperti  Imunoglobulin  A,  lisosim,  
laktofer in,   dan   histatin   yang   berfungsi   untuk  
menghambat  metabolisme  mikroorgnanisme  di  dalam  
rongga  mulut  termasuk  C.albicans.15,18  Imunoglobulin  





kepala  leher  biasanya  sering  diikuti  dengan  mukositis  
sehingga  sulit  untuk  membersihkan  gigi  dan  mulut  
\DQJEHUDNLEDWPHQLQJNDWQ\DMXPODKC.  albicans.  
Jumlah  koloni  C.  albicans  pada  pasien  kanker  kepala  
leher  yang  menerima  radioterapi   terlihat  meningkat  
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SDGDVHEDJLDQEHVDUVXEMHN\DQJPHQHULPDUDGLRWHUDSL
dibandingkan  kontrol.  Data  tersebut  di  atas  mendukung  




I ORUDQRUPDOSDGDPXOXW VHKLQJJD MXPODKNRORQL
seimbang.  
3DGDSHQHOLWLDQLQLMXJDGLWHPXNDQWHUGDSDWKXEXQJDQ
antara   total   dosis   radiasi   yang  diberikan  dengan  
SHQLQJNDWDQ MXPODK NRORQLC.   albicans.  Hal   ini  
PHPSHUOLKDWNDQEDKZDSDVLHQ\DQJPHQHULPDWRWDO
dosis   radiasi   kepala   dan   leher   yang   lebih   tinggi  




mulut  di   rongga  mulut  akan   terganggu,  didukung  
dengan  sifat  infeksi  oportunistik  dari  C.  albicans  dan  
SHUOHNDWDQVHUWDSHPEHQWXNDQELR¿OPGDULC.  albicans  
dipengaruhi  oleh  protein   anti  mikrobakteri   yang  
dimiliki  oleh  saliva.17
Hasil  penelitian  berikutnya  adalah  tidak  ditemukan  
hubungan  yang  bermakna  antara   total  dosis  radiasi  
GHQJDQ ODMXDOLUDQVDOLYD+DO LQLEHUEHGDGHQJDQ
literatur.3HUEHGDDQLQLNHPXQJNLQDQGLVHEDENDQ
karena  radioterapi  yang  diberikan  pada  pasien  pasien  
GDODPSRSXODVLSHQHOLWLDQ OHWDNQ\DEHUEHGDEHGD
DGD\DQJPHQGHNDWLDWDXPHQMDXKLNHOHQMDUVDOLYD




DQWDUD ODMXDOLUDQ VDOLYDGHQJDQ MXPODKNRORQLC.  
albicans  pada  pasien.  Hal   ini  berbeda  dengan  hasil  
SHQHOLWLDQ VHEHOXPQ\D\DQJPHQXQMXNNDQEDKZD
SHQXUXQDQ ODMX DOLUDQ VDOLYDEHUEDQGLQJ WHUEDOLN
GHQJDQMXPODKNRORQLC.  albicans..RQGLVLLQLGDSDW
GLVHEDENDQNDUHQDSHUEHGDDQFDUDZDNWXVHUWDDODWGDQ
bahan  penelitian  sehingga  mempengaruhi  hasil  akhir  
dari  penelitian,  selain  kemungkinan  tidak  optimumnya  
SHQJHQGDOLDQ IDNWRUIDNWRU OXDUVHSHUWLNHEHUVLKDQ
mulut,  pemakaian  protesa,  pemakaian  obat  kumur,  
penyakit  sistemik  yang  diderita,  serta  medikasinya.
3DGDSHQHOLWLDQWHUGDSDWNHWHUEDWDVDQGDODPPHPDVXNDQ
IDNWRUIDNWRUSHQJJDQJJXVHSHUWLNHELDVDDQPHURNRN
status  OH,  serta  kebiasaan  mengkonsumsi  air  setiap  
KDULQ\DGDQDGD WLGDNQ\DULZD\DWNHPRWHUDSL\DQJ
pernah  didapat  sebelumnya.  
SIMPULAN
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